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Resum:

Introduccid: El trastorn depressiu major (TDM) representa un dels principals problemes de
salut publica actuals, amb una incidéncia especialment elevada en la poblacié femenina a
causa de factors bioldgics, psicologics i determinats socials de génere. La justificacié
d'aquest estudi es basa en la necessitat de potenciar el rol de la infermera en la promocio
de l'autonomia de les pacients, superant el model assistencial tradicional. L'objectiu
general és conéixer les intervencions infermeres centrades en 'autocura per a dones amb
TDM. Com a objectius especifics, es pretén descriure les estratégies educatives existents,
identificar I'impacte d’aquestes intervencions en la millora de la qualitat de vida i analitzar

el paper del model de Dorothea Orem en 'empoderament de la dona.

Meétode: S'ha realitzat una revisio bibliografica integrativa seguint la declaraci6 PRISMA.
La mostra final consta de 18 articles cientifics, incloent revisions, estudis quantitatius,
qualitatius i mixtes, seleccionats de bases de dades com PubMed, CINAHL i APA
PsycINFO.

Resultats: Identifica la implementacié d’intervencions en I'ambit de Il'atencié primaria i
hospitalaria, principalment en dones en edat laboral. Els resultats individuals identifiquen
tres linies clau: eines digitals d'autoajuda, psicoeducacid grupal i intervencions sobre
habits saludables. La sintesi indica que aquestes intervencions redueixen la

simptomatologia depressiva i milloren I'adheréncia terapéutica i el benestar autopercebut.

Discussio: L'evidéncia demostra que el paper d’'infermeria és vital com a agent motivador
davant l'apatia propia del TDM. El format grupal actua com a element terapéutic per
trencar I'estigma i la solitud. Es conclou que I'empoderament a través de I'autocura, basat
en el model d'Orem, permet a la dona identificar necessitats sovint ignorades pel seu rol

social de cuidadora.

Paraules clau: Trastorn depressiu major, autocura, infermeria, dones, qualitat de vida.



Abstract

Introduction: Major depressive disorder (MDD) is one of the main current public health
problems, with a particularly high incidence in the female population due to biological,
psychological, and certain social factors of gender. The justification for this study is based
on the need to enhance the role of nurses in promoting patients' autonomy, overcoming
the traditional care model. The general objective is to learn about nursing interventions
focused on self-care for women with MDD. As specific objectives, it is intended to describe
the existing educational strategies, identify the impact of these interventions on improving
the quality of life, and analyse the role of Dorothea Orem's model in the empowerment of

women.

Method: An integrative literature review has been carried out following the PRISMA
statement. The final sample consists of 18 scientific articles, including reviews,
quantitative, qualitative, and mixed studies) selected from databases such as PubMed,
CINAHL, and APA PsycINFO.

Results: Identifies the implementation of interventions in the field of primary and hospital
care, mainly in women of working age. The individual results identify three key lines: digital
self-help tools, group psychoeducation, and healthy habits interventions. The synthesis
indicates that these interventions reduce depressive symptoms and improve therapeutic

adherence and self-perceived well-being.

Discussion: Evidence shows that nursing support is vital as a motivating agent in the face
of the apathy of MDD. The group format acts as a therapeutic element to break stigma and
loneliness. It is concluded that empowerment through self-care, based on Orem's model,

allows women to identify needs that are often ignored by their social role as caregivers.

Keywords: Major depressive disorder, self-care, nursing, women, quality of life.



1. Introduccio

El terme depressié s'utilitza per descriure un sindrome que es manifesta per una tristesa
profunda, un estat d’anim buit, i una inhibicié funcional que afecta significativament el
benestar de la persona. Malgrat tot, és cert que sovint es fa servir com a terme paraigua
per fer referéncia a un conjunt de trastorns mentals que, tot i compartir la depressio com a
tret caracteristic, es diferencien en la seva durada, etiologia i/o patré temporal dels
simptomes (Almeda & Carretero, 2024). Es dins d’aquest paraigiies dels trastorns
depressius on trobem el trastorn depressiu major (TDM), englobat dins dels trastorns de
l'estat d’anim. A escala mundial, el TDM constitueix un dels principals problemes de salut
mental, i és considerat un dels grans reptes actuals dins 'ambit de la salut publica degut a
la seva alta prevalenca, complexitat i 'impacte biopsicosocial i funcional que genera.
Segons el DSM-5-TR, la clinica fonamental es caracteritza per un estat d’anim deprimit,
aixi com per la preséncia d’anhedonia, que és la pérdua d’interés en les activitats que

anteriorment generaven plaer (Badia, 2024).

Per dimensionar-ne la rellevancia, és fonamental analitzar la carrega epidemiologica del
trastorn depressiu major. En I'ambit global, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS)
identifica el TDM com una de les causes principals de discapacitat al mén, i les xifres
actuals estimen que el nombre de persones afectades és d’aproximadament 332 milions
de persones, amb una prevalencga del 5,7% en la poblacié adulta, i amb una incidéncia
superior en dones (6,9%) enfront dels homes (4,6%) (WHO, 2025). Aquesta diferéncia de
sexe s’evidencia també a escala nacional, on segons I'Enquesta de Salut d’Espanya
2023, s'observa una prevalenga notablement superior en dones (8,7%) que en homes
(4,1%) (Ministerio de Sanidad, 2025).

Mentrestant, en 'ambit autonomic, 'Enquesta de salut de Catalunya del 2024, assenyala
que el 5,8% de la poblacié catalana pateix simptomes de depressié moderada o greu; tot i
que, de nou, la disparitat de génere és manifesta: la prevalenga en dones (7,5%) és
substancialment superior a la registrada en homes (4%) (Agéncia de Salut Publica de
Catalunya, 2025). Aquesta bretxa de génere tan marcada justifica la focalitzacié d'aquest
treball en la poblacié femenina adulta, un col-lectiu que presenta una vulnerabilitat

epidemiologica evident davant d'aquest trastorn. Alhora, l'informe anterior també constata



una correlacio positiva entre l'edat i 'augment de la simptomatologia, aixi com diferéncies
notables entre regions sanitaries. Aixi, quant a la distribucio territorial, podem veure com
Lleida presenta la taxa més elevada de simptomatologia depressiva moderada o greu
(10,5%), seguida de I'Alt Pirineu i Aran (9,8%), el Camp de Tarragona (9,4%) i Catalunya
Central (7,4%); totes elles amb prevalences superiors a la mitjana catalana (Agéncia de
Salut Publica de Catalunya, 2025).

Davant les destacades dades epidemioldgiques, la infermeria es posiciona com l'agent de
salut idoni per implementar estratégies d'autocura, canviant 'enfocament d’'un model
purament biomédic cap a un model holistic, amb l'objectiu d'impulsar la seva autonomia i
proporcionar-li eines per a l'autocuidatge. Aixi, I'eleccié d’aquesta tematica parteix no
nomeés d’un interés personal, siné també de la necessitat d’'un abordatge integral del TDM
des de la professié infermera, especialment des de I'ambit de I'atencié primaria, pel fet
que aquesta constitueix la principal porta d’entrada al nostre sistema de salut (Grupo de

trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresién en el Adulto, 2023).

La infermera té un paper clau en la deteccidé precog, 'acompanyament emocional, el
seguiment i la promocié de l'autocuidatge; i la seva posicié estratégica en la continuitat
assistencial i l'establiment d'una relacié terapéutica propera i sostinguda, permeten la
capacitacié de la persona per assumir un rol actiu en el seu cuidatge (Enfadeque et al.,
2023).

En conclusid, 'eleccié d’aquest tema esta motivat per l'interés personal en la salut mental
i el benestar de les dones adultes, aixi com per la necessitat de desenvolupar i oferir eines
que fomentin I'autocuidatge, amb la finalitat de millorar la seva qualitat de vida. En aquest
context, el paper d’infermeria resulta especialment rellevant, ja que una atencié integral i
orientada a la recuperacio, pot contribuir significativament en la promoci6 de I'autonomia i

en la millora de la percepcio de qualitat de vida de les persones afectades.

No obstant, tot i I'existéncia de literatura cientifica que descriu accions terapéutiques per a
'abordatge d’aquest trastorn, I'evidéncia disponible és encara limitada pel que fa a la
identificacié d’estratégies infermeres especifiques basades en I'autocura (Tendolkar et al.,

2025). Alhora, I'heterogeneitat de les intervencions descrites, aixi com la manca de



consens i sistematitzacié, en dificulten I'aplicacid en la practica clinica i reforcen la

necessitat d’aprofundir en aquest camp (Tan & Goh, 2022).

Aixi, el present treball pretén analitzar i sintetitzar el coneixement cientific existent per tal
d’'orientar intervencions infermeres eficaces i centrades en la persona, contribuint al
maneig del trastorn depressiu major en dones adultes. Per aquest motiu, es planteja la
seguent pregunta d’investigacié: Quines sén les intervencions infermeres basades en
lautocura que poden millorar la qualitat de vida en dones adultes amb trastorn depressiu

major?



2. Objectius
Objectiu general:

- Conéixer les intervencions infermeres centrades en l'autocura en dones adultes
amb trastorn depressiu major i la seva contribucié en la qualitat de vida, amb la
finalitat d’estructurar el coneixement existent i disposar aixi d’'una base tedrica

solida.
Per a I'assoliment d’aquest objectiu principal, es plantegen diversos objectius especifics:

- ldentificar les principals intervencions infermeres basades en l'autocura per a
dones adultes amb trastorn depressiu major descrites en la literatura cientifica.

- Descriure els components clau, les eines i les metodologies utilitzades en
aquestes intervencions infermeres.

- Sintetitzar el grau d’efectivitat de les intervencions descrites a la literatura per

potenciar les habilitats d'autoconeixement i autogestié en aquesta poblacid.



3. Marc teoric

3.1. Trastorn depressiu major: definicio, caracteristiques i impacte

El trastorn depressiu major (TDM) és un trastorn mental que s’engloba dins dels trastorns
de l'estat d’anim. Concretament, es classifica dins dels trastorns depressius, també
anomenats unipolars, i es caracteritza per la preséncia d’almenys un episodi depressiu
major de, com a minim, dues setmanes de durada, que cursa amb tristesa persistent i/o la
preséncia d’anhedonia, acompanyat d’altres simptomes cognitius, emocionals, somatics i
conductuals. Tot i aixd, es diferencia dels altres trastorns inclosos dins d’aquesta categoria

per la seva durada, intensitat i impacte funcional en la vida diaria (APA, 2022).

D’acord amb el Manual Diagndstic i Estadistic dels trastorns mentals (DSM-5-TR; 5a
edicid, text revisat) de I'American Psychiatric Association (APA, 2022), per al seu
diagnostic s’han de complir almenys cinc dels nou simptomes que es descriuen i, com a
minim, un d’ells ha de ser la preséncia d’'un estat d’anim buit o deprimit, o la pérdua
d’interés i plaer per a realitzar les activitats habituals. Aquests simptomes s’han de produir
gairebé cada dia, durant la major part del dia, i durant un periode d’almenys dues
setmanes. A més, han de produir un malestar significatiu o un deteriorament funcional no
atribuible a cap altra causa, i amb abséncia d’antecedents d’episodi maniac o hipomaniac
(Badia, 2024).

Entre els altres simptomes descrits trobem canvis importants en el pes o la gana;
alteracions del patr6 de son, com ara la preséncia d'insomni o hipersomnia; fatiga o
pérdua d’energia; sentiments de culpa o inutilitat frequents; disminucié de la concentracio;
agitacio o lentitud psicomotora; i pensaments recurrents de mort o ideacié suicida (Badia,
2024).

Des d’'una perspectiva biopsicosocial, el TDM no només constitueix un problema rellevant
de salut publica, sin6 que comporta un deteriorament significatiu en I'ambit social i
interpersonal. Diversos estudis descriuen una relacié bidireccional entre el TDM, les
dificultats en la interaccié social i la percepcid de solitud (Achterbergh et al., 2020;
Kupferberg & Hasler, 2023; Luo, 2023).



En aquest sentit, Kupferberg i Hasler (2023) descriuen que el TDM s’associa a un
deteriorament del funcionament social, amb alteracions en la regulaci6 emocional, la
cognicio social i les relacions interpersonals, aixi com una tendéncia a I'aillament social,
una baixa autoestima i autoacceptacio, i patrons d’inflexibilitat. Alhora, indiquen que
aquests déficits poden persistir més enlla de la remissié. Per tant, I'aillament social no és
nomeés una consequéncia derivada del TDM, sind també un factor que pot contribuir al seu

manteniment i afectar la qualitat de vida (Achterbergh et al., 2020).

En relacio amb aix0, la qualitat de vida és un concepte complex i multidimensional, que
integra multiples factors associats (Sevak, S., & Balamurugan, G., 2023). Segons 'OMS
(2022), es tracta d’'un concepte ampli, estretament vinculat al benestar, que inclou la salut
fisica i psicologica, el nivell d’independéncia, les relacions socials i I'entorn. Aixi, es
defineix com la percepcio de la propia persona sobre la seva posicié en la vida, dins del
context cultural i social en qué viu, i en relaci6 amb els seus objectius, expectatives,
estandards i preocupacions (WHO, 2022; Sevak, S., & Balamurugan, G., 2023).

Per altra banda, 'evidéncia disponible coincideix en assenyalar que el TDM es relaciona
amb un empitjorament de la percepcio de la qualitat de vida relacionada amb la salut, en
comparacié amb la poblacié general (Jermann et al., 2022; Martin-Fernandez et al., 2022;
Raya-Tena et al., 2021). Aixi mateix, quan es presenten comorbiditats fisiques associades
o factors sociodemografics, com el génere o I'edat avangada, aquesta percepcié es veu
encara més deteriorada, especialment en el cas de les dones (Martin-Fernandez et al.,
2022; Raya-Tena et al., 2021). D’aquesta manera, la qualitat de vida en el TDM sembla
estar estretament lligada a I'estat clinic de la persona. Quan la persona experimenta una
sensacio d’'estabilitat clinica, es redueix I'impacte i millora 'autopercepcié sobre la qualitat
de vida (Martin-Fernandez et al., 2022).

A més, la disminucié de la qualitat de vida en persones amb TDM s’associa amb la
presencia d’alteracions del patré del son. En aquest sentit, la simptomatologia depressiva
activa es relaciona amb l'insomni i el risc d’apnea obstructiva del son (AOS), mentre que

en fases d’eutimia aquesta correlacié tendeix a disminuir (Jermann et al., 2022).

Finalment, més enlla de l'afectacié funcional i emocional, el TDM també comporta

repercussions importants sobre la salut fisica i cognitiva de la persona. L'evidéncia



suggereix que el TDM actua com a factor de risc per al desenvolupament i empitjorament
de comorbiditats associades, tot i que sembla tractar-se d’una relacié potencialment
bidireccional. Aquesta interaccié es pot explicar tant per mecanismes bioldgics directes,
com per factors indirectes, com una menor capacitat d’autocura o 'augment de conductes

de risc per a la salut (Arnaud et al. 2022).

D’aquesta manera, una major gravetat de depressié s’associa a un increment del
deteriorament cognitiu i a un empitjorament de la simptomatologia, contribuint a un major

impacte negatiu en la salut global de la persona (Arnaud et al. 2022).

3.2. Epidemiologia i perspectiva de génere

La depressio representa una de les causes principals de discapacitat a nivell mundial,
sobretot en el cas de les dones. Segons 'OMS (2025), a nivell global suposa un 4,3% de
la carrega mundial de morbiditat i comporta elevades consequéncies economiques.
Alhora, s’estima que, en les persones amb trastorn depressiu major, la probabilitat de mort

prematura augmenta entre un 40 i un 60% envers la poblacié general.

En aquest context, el Pla d’Accidé Integral sobre Salut Mental 2013-2030 impulsat per
'OMS té com a objectiu reforcar la importancia de la salut mental, orientar el
desenvolupament de politiques i serveis centrats en la persona, i promoure estrategies de
promocio, prevencid, tractament i recuperacié dels trastorns mentals, amb la finalitat de

fomentar el benestar i reduir la carrega de morbiditat associada (WHO, 2021).

A escala mundial, s’estima que la depressié afecta aproximadament el 5% de la poblacié
adulta a tot el mén, fet que equival a uns 280 milions de persones. No és només una
variacié habitual de l'estat d'anim, sin6 una condicié que pot esdevenir un problema de
salut greu, especialment quan presenta un caracter recurrent i una intensitat moderada o
greu. En el pitjor dels casos, la depressio pot conduir al suicidi, que és la quarta causa de
mort en el grup d'edat de 15 a 29 anys a nivell global (WHO, 2025).

En el context de I'Estat Espanyol, i d'acord amb ['Informe sobre Salut Mental del Ministeri
de Sanitat (2020), la prevalenga dels trastorns depressius se situa al voltant del 4,1% de

la poblaci6. Les dades del Sistema d'Informacio d'Atencié Primaria (SIAP) indiquen que



els trastorns de l'estat d’anim son un dels motius de consulta més frequents. A més,
s'observa una relacié amb els factors socioecondmics, ja que la prevalenca de depressié
és gairebé el doble en persones amb rendes baixes en comparacié amb les persones
amb rendes més elevades, fet que posa de manifest que els determinants socials tenen

un paper clau en la salut mental de la poblacié.

A nivell autondmic, a Catalunya, les dades del Departament de Salut (Generalitat de
Catalunya, 2025) mostren una tendéncia similar, on la depressié se situa com un dels
principals reptes de la salut publica. Es calcula que una de cada cinc persones presentara
un trastorn mental al llarg de la seva vida, sent la depressio el trastorn més prevalent. El
sistema de salut catala posa el focus en la deteccié preco¢ des de l'atencié primaria per
evitar la cronicitat. Actualment, el Pla de Prevencié del Suicidi de Catalunya (PLAPRESC)
subratlla que la depressié és el factor de risc principal en les conductes suicides

detectades pel Codi Risc Suicidi.

Des d’una perspectiva de génere, I'epidemiologia de la depressioé presenta una esquerda
de génere molt marcada en tots els nivells territorials. Tant a nivell mundial com a
Espanya, la depressi6 és molt més freqient en dones que en homes, sent
aproximadament el doble. A Espanya, mentre la prevalenga en homes se situa al voltant
del 2%, en les dones puja fins al 7% en molts casos (Ministeri de Sanitat, 2020; WHO,
2025)

Aquesta disparitat no s'explica unicament per factors bioldgics o hormonals, com el
postpart o la menopausa, sind també per la preséncia de determinants socials i
estructurals especifics. La carrega de les tasques de cura, la precarietat laboral, la
violencia masclista o la desigualtat en el repartiment del temps constitueixen factors de
risc que augmenten la vulnerabilitat de les dones davant dels trastorns depressius.
(Generalitat de Catalunya, 2025).

En darrer lloc, les dades de la Generalitat de Catalunya confirmen que les dones
catalanes presenten una probabilitat significativament més alta de patir depressio i
ansietat. A més, les dones tendeixen a consultar amb més freqiiéncia els serveis de salut
mental perd, sovint, reben un diagnostic més medicalitzat, amb una major prescripcié de
psicofarmacs, en comparacido amb els homes que consulten pels mateixos simptomes
(Generalitat de Catalunya, 2025).



3.3. Abordatge terapéutic del trastorn depressiu major i paper d’infermeria

Considerant les caracteristiques i 'impacte del trastorn depressiu major, resulta necessari
abordar les principals estratégies terapéutiques disponibles, aixi com el paper d’'infermeria
en el procés assistencial. Segons I'evidéncia cientifica actual, el tractament de primera
linia en el TDM inclou la combinacié de tractament farmacoldgic amb antidepressius, i
intervencions psicoterapéutiques i psicoeducatives especifiques (Simon et al., 2024,
WHO, 2025).

Respecte al tractament farmacologic, 'OMS (2025) i estudis com el de Simon et al.
(2024), coincideixen a assenyalar els inhibidors selectius de la recaptacido de serotonina
(ISRS) com els antidepressius de primera eleccid en el maneig del trastorn depressiu

major.

Pel que fa a les intervencions psicoterapéutiques, mentre que en casos lleus o moderats
la psicoterapia pot ser suficient, en casos de major gravetat, 'evidéncia actual assenyala
que la combinacié de tractament farmacologic i psicoterapéutic sembla ser més efectiva
que laplicacié individual. Alhora, I'atencié col-laborativa sembla millorar I'efectivitat del

tractament en comparacioé amb I'atencio habitual (Simon et al., 2024).

A més, els programes datencid personalitzada que inclouen intervencions
farmacologiques i psicoterapéutiques estructurades i monitoritzades permeten ajustar el
tractament segons la resposta clinica de la personal i semblen contribuir a I'efectivitat

terapéutica (Kim et al., 2023).

En aquest context, la psicoterapia inclou intervencions com la terapia cognitivo-conductual
(TCC), la terapia de resolucid6 de problemes, la terapia interpersonal, Il'activacio
conductual, la terapia psicodinamica breu o la psicoterapia basada en l'atencidé plena
(Simon et al., 2024; WHO, 2025).

Segons Crowe et al. (2020), les persones amb trastorns de I'estat d’anim que participen
en intervencions psicoterapéutiques, amb seguiment a 12 mesos, mostren millores
sostingudes en el temps. En aquest marc, refereixen milloria en les habilitats
comunicatives, l'autogestio i I'autoconfianga, aixi com un augment de la capacitat de

concentracio i de resolucié de problemes.



En relaci6 amb aix0, les intervencions de promocié i prevencio terciaria, especialment
aquelles basades en la psicoeducacioé i la terapia cognitivo-conductual, liderades per
infermeres de salut mental semblen contribuir a la millora de la simptomatologia,
'autocura, I'autogestid o la prevencié de recaigudes. Malgrat tot, 'evidéncia disponible
sobre intervencions infermeres especifiques continua sent limitada, fet que posa de
manifest la necessitat de continuar aprofundint en la recerca en aquest ambit (Santonja-

Ayuso & Carmona-Simarro, 2026).

A nivell d’atenci6 primaria, el rol d’'infermeria també es considera rellevant, i és que Raya-
Tena et al. (2021) afirmen que la intervencio infermera permet una deteccio i actuacid
preco¢ davant necessitats, aixi com el seguiment clinic i 'acompanyament continuat de
les persones amb TDM, especialment en contextos de comorbiditat fisica. Aixi, el paper
d’'infermeria afavoreix una atencié més integral i centrada en la persona, alhora que facilita

la coordinacié amb altres nivells assistencials i reforga la continuitat assistencial.

En conjunt, la infermera es posiciona com un eix integrador del procés terapéutic en el
maneig del trastorn depressiu major, i es troba en una posicié ideal per a la identificacio
de necessitats i déficits d’autocura, aixi com per a la implementacié d’estratégies
terapéutiques i d’autocura que afavoreixin el benestar i la recuperacio funcional (Hellgvist,
2021).

3.4. Autocura en el context de la salut mental: concepte, paper d’infermeria i model

de Dorothea Orem

En relaci6 amb el paper dinfermeria en l'abordatge del trastorn depressiu maijor,
'autocura esdevé un element clau en el maneig d’aquest. LOMS (2022) descriu I'autocura
com un procés multidimensional que comprén la capacitat dels individus, families i
comunitats per promoure i mantenir la seva salut i benestar, aixi com prevenir i afrontar
situacions de malaltia i discapacitat, ja sigui amb o sense el suport d’'un professional
sanitari. Segons Martinez et al. (2021) és un procés actiu i deliberat que implica capacitats

com l'autoconsciéncia, I'autocontrol, I'autosuficiéncia i la presa de decisions informades.
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A partir d’'aquesta definicio, en I'ambit académic i especialment en infermeria, en llengua
catalana i espanyola sovint s’utilitzen els termes autocura i autocuidatge com a conceptes
equivalents, derivats de la traducci6 literal del concepte anglosaxd self-care. Aquesta
variabilitat terminoldgica respon a adaptacions linguistiques propies de la traduccié del
model d’'Orem (2001), on ambdds termes fan referéncia a aquesta capacitat d’autogestio

de la salut per part de la persona.

En aquest context conceptual, les intervencions d’autocura inclouen diverses accions
orientades a la promocid, prevencio i educacid per a la salut, i impliquen processos
d’autogestié, autoanalisi i autoconeixement. Aquest enfocament situa la persona i el seu
entorn al centre del procés de salut i benestar, reconeixent el seu paper actiu en la gestié
de la propia salut. Aixi, les intervencions d’autocura s’entenen com actuacions
complementaries de I'atencié sanitaria i, per tal que resultin efectives, és necessari

disposar d’'un entorn segur, adequat i favorable que faciliti 'autocura (WHO, 2021).

Simon et al. (2024) proposen que les estratégies d’autocura constitueixen una intervencio
de primera linia en casos de depressio lleu. Aixi mateix, en casos moderats o greus de
depressio, 'autocura no substitueix el tractament psicoterapéutic ni farmacologic, sin6é que
actua com a element complementari i facilitador, per tal de reforcar I'adheréncia
terapéutica, fomentar I'empoderament de la persona i millorar la funcionalitat en

combinacié amb altres intervencions.

D’aquesta manera, l'autocura se situa com una estratégia clau en el maneig de les
malalties croniques (lovino et al., 2024). Alhora, Martinez et al. (2021) assenyalen la
complexitat de l'autocura en aquest context, destacant el seu caracter multifacétic i la

necessitat d’'un abordatge des d’una visio holistica.

A més, la salut mental s’identifica com un factor rellevant que pot influir en la capacitat
d’autocura (Riegel et al., 2021). En aquest sentit, 'autocura també es pot veure
influenciada per factors psicoldgics i socials interns, com l'autoestigma, la qual pot afectar
negativament I'autoestima i 'empoderament de la persona, influint en la seva participacio
activa en el procés terapéutic (Lasalvia et al., 2025). Aixi mateix, la formacié d’habits, la

capacitat de resiliéncia, la preséncia de comorbiditats, el suport social i la influéncia de la
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cultura també poden condicionar la capacitat de les persones per participar de manera

activa en el cuidatge de la seva salut (Riegel et al., 2021).

Finalment, en el marc de les malalties croniques, la infermera es posiciona com un agent
terapéutic ideal per a la promocio i el manteniment de I'autocura, actuant com a figura clau
per a la gestié de la salut i el benestar (Hellgvist, 2021). Entre les tasques principals,
destaquen el suport a l'autocura, 'empoderament de la persona, la capacitacio per al
maneig de la seva salut, i 'acompanyament emocional (Chiu Yip, 2021; Hellgvist, 2021).
El suport perd, no es pot limitar unicament al pacient, sinéd que s’ha d’estendre més enll3,
entenent com I'entorn familiar i la xarxa de suport actuen i influeixen en la capacitat
d’autogestié (Hellqvist, 2021; lovino et al., 2024).

En aquest sentit, 'evidéncia recent mostra que aquestes intervencions poden contribuir a
la reduccié de variables com l'ansietat i la depressio, aixi com a la millora de la capacitat
d’autogestié i de la qualitat de vida (Nasiri et al., 2023). Aixi mateix, en el context
contemporani i de transformacié actual, molt marcat per la digitalitzacié dels sistemes de
salut, el rapid accés a la informaci6 i la incorporacié de noves tecnologies, esdevé
essencial adaptar els models d’autocura a noves formes de participacio activa i autogestio
que integrin I'is d’eines i recursos digitals per a la gestié de la salut i la presa de decisions
informades (Choi, 2023).

3.4.1. Teoria del déficit d’autocura de Dorothea Orem

Dins la practica infermera, resulta especialment rellevant incorporar models teorics per tal
de comprendre i conceptualitzar I'autocura, aixi com estructurar i orientar la practica
assistencial. En aquest sentit, la teoria del déficit d’autocura desenvolupada per Dorothea
E. Orem (2001) constitueix un marc conceptual solid dins la disciplina infermera, situant
'autocura com a eix central en la promocio i el manteniment de la salut. En el context del
trastorn depressiu major en dones adultes, I'aplicacié d’aquest model adquireix especial
rellevancia degut a que la capacitat d’autocura es pot veure compromesa, fet que pot

condicionar I'autonomia i la qualitat de vida de la persona. (APA, 2022; WHO, 2023).

Si bé és cert que els canvis en els contextos sanitaris i assistencials han evidenciat la

necessitat de refinar i revisar els plantejaments classics, el model d’'Orem s’ha anat
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actualitzant durant diverses décades des de la seva publicacio inicial per tal de mantenir la
seva rellevancia i aplicabilitat, i respondre a les creixents necessitats de la poblacio
(Hartweg & Metcalfe, 2022).

Segons el model tedric d’'Orem, l'autocura comprén totes aquelles actuacions no innates
que la persona realitza, de manera intencionada, sobre si mateixa o envers I'entorn amb
la finalitat de promoure, mantenir i millorar la seva salut i benestar (Orem et al., 2001).
D’acord amb aquest model, I'individu té la capacitat de satisfer les seves necessitats i de
regular el seu funcionament fisic i psicosocial (Berbiglia & Thuy, 2023). Tanmateix,
aquesta capacitat es pot veure alterada per factors condicionants, interns o externs, cosa

que pot comprometre la seva capacitat d’autogestio de la salut.

En la seva teoria, Orem interrelaciona tres teories: la teoria de l'autocura, la teoria del
déficit d’autocura i la teoria dels sistemes infermers. En aquesta ultima, defineix tres
sistemes infermers en funcié del grau de participacié i de dependéncia de lindividu: el
sistema totalment compensatori, el parcialment compensatori, i el de suport educatiu
(Orem et al., 2001; Berbiglia & Thuy, 2023).

A més, Orem defineix diversos requisits d’autocuidatge, que divideix en tres categories:
requisits universals, requisits per al desenvolupament i requisits per als trastorns de la
salut, els quals representen les necessitats basiques que la persona ha de cobrir per

mantenir 'equilibri i el benestar (Orem et al., 2001).

Aixi, el déficit d’autocura apareix quan hi ha una divergéncia entre les demandes
d’autocura i la capacitat de la persona per satisfer-les (Orem et al., 2001). Es llavors quan
es fa necessaria la intervencié infermera. La infermera és aquella professional que actua
com a agent de suport extern capag¢ d’orientar i potenciar la capacitat d’autocura
(Hellgvist, 2021).

En aquest sentit, la teoria del déficit d’autocuidatge destaca la importancia del paper
d’'infermeria com a agent actiu en el procés de cuidar. Per tant, la infermera no es limita
tan sols a cobrir necessitats especifiques, sind que també és capa¢ d’acompanyar i

capacitar la persona en el desenvolupament de la seva autonomia i capacitat d’autocura,
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amb l'objectiu de fomentar la participacié activa, afavorir 'autocura i 'autogestio, i millorar
la qualitat de vida (Hellgvist, 2021; Chiu Yip, 2021; Nasiri et al., 2023).

En definitiva, es tracta d’'un model capa¢ d’'impulsar el pensament critic, i d’orientar la
practica clinica i la presa de decisions infermeres, facilitant una atencié més estructurada,
individualitzada i integral (Hellqvist, 2021; Berbiglia & Thuy, 2023). D’aquesta manera, la
incorporacid del concepte d’autocura en el context del trastorn depressiu major reforca
una visio holistica i centrada en la persona, emfatitzant el seu paper actiu en la gestié de

la seva salut.

14



4. Metodologia

4.1. Disseny de I'estudi

El disseny d’aquest estudi es fonamenta en una revisié bibliografica integrativa, amb la
finalitat d’analitzar i recopilar el coneixement cientific existent amb relacié a les
intervencions infermeres basades en l'autocuidatge en dones adultes amb el diagnostic de
trastorn depressiu major. Aquest tipus de revisié permet la inclusié de fonts amb diferents
dissenys metodologics, cosa que ofereix una visid6 més global i profunda del coneixement
cientific actual; facilitant aixi una comprensié més exhaustiva i holistica del fenomen
estudiat (Kutcher & LeBaron, 2022).

En aquest context, la revisid integrativa resulta especialment rellevant en camps com
aquest on, malgrat el creixent interés, la limitaci6 del nombre d’estudis disponibles i
I'heterogeneitat de les actuacions terapéutiques descrites en dificulten I'organitzacié i
sintesi d’orientacions clares per a la practica clinica. D’altra banda, l'eleccié d’aquest
disseny també respon al caracter especific i complex del tema d’estudi, que requereix una
perspectiva capa¢ d’identificar tendéncies rellevants i discrepancies, mancances i buits de
coneixement, aixi com orientar linies futures d’investigacié i propostes de recerca;
contribuint aixi a la recopilacié i estructuracid de recomanacions utils basades en

I'evidéncia, per al desenvolupament de la tasca infermera.

En I'ambit de la infermeria, la revisiod bibliografica integrativa permet identificar i aprofundir
en les estratégies d’autocuidatge aplicades a dones amb trastorn depressiu major, des de
multiples enfocaments tedrics i empirics, cosa que facilita la integracio d’evidéncia recent,
la identificacio d’intervencions eficaces i adaptades, i la presa de decisions fonamentades.
D’aquesta manera, afavoreix el desenvolupament d’una practica clinica basada en
I'evidéncia (Kutcher & LeBaron, 2022).

Aquesta investigacio ha tingut lloc durant el periode de temps que es comprén des del
novembre de 2025 fins a I'abril de 2026, mitjangant una cerca sistematica en diferents
bases de dades cientifiques. La recerca s’ha centrat en els termes frastorn depressiu
major i autocuidatge, aixi com en sindnims com autogestio, i conceptes relacionats amb el

paper d’infermeria, considerant també altres paraules clau com ara qualitat de vida; amb
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'objectiu de garantir una visi6 amplia de la literatura existent i donar resposta a la

pregunta d’investigacio plantejada.

Per tal d’afavorir una major organitzacié, el desenvolupament del treball es va estructurar
temporalment mitjangant I'elaboracié d’un cronograma, el qual ha permés una planificacio
sequencial de les diferents fases de la recerca, facilitant una gestié i distribucié adequada
del temps. El detall complet del cronograma es troba recollit a 'annex corresponent

(vegeu Annex 1).

4.2. Estratégia de cerca

S’ha realitzat una cerca sistematica en les bases de dades cientifiques PubMed, CINAHL i
APA PsycINFO, d’abast internacional, amb l'objectiu de recuperar aquells estudis
rellevants sobre les intervencions infermeres centrades en l'autocuidatge en dones

adultes amb trastorn depressiu major.

Quant a les paraules clau utilitzades, s’han emprat els Descriptor en Ciéncies de la Salut
(DeCS), a nivell espanyol, i el Medical Subject Headings (MeSH), a nivell internacional;
per tal d’assegurar I'is de terminologia estandarditzada, minimitzar possibles biaixos en la
seleccié d’articles, i reduir errors derivats de variacions linguistiques o de I'is de sindnims
no estructurats. En la Taula 1 es mostren els descriptors utilitzats per a la cerca
bibliografica, classificats segons llenguatge natural i segons el llenguatge controlat

mitjangant els descriptors MeSH i DeCS.
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Taula 1. Descriptors DeCS i MeSH. Font: Elaboracié propia.

Llenguatge natural MeSH DeCS
Trastorn depressiu major Major Depressive Disorder | Trastorno Depresivo Mayor
Autogura Self Care Autocuidado
Autocuidatge
Autogestid Self-Management Autogestion
Infermeria Nursing Enfermeria
Cures infermeres Nursing Care
Infermeria de salut mental Psychiatric Nursing Enfermeria Psiquiatrica
Salut mental Mental Health Salud Mental
Qualitat de vida Quality of Life Calidad de Vida
Depressio post-part Depression, Postpartum Depresion Posparto

En relacié amb la terminologia utilitzada, cal assenyalar que, en llengua catalana, el terme
adequat és “autocura’, que equival al concepte “autocuidado” en castella i “self-care” en
anglés. Ara bé, en la literatura cientifica, i especialment en I'ambit sanitari, és frequent
emprar el terme “autocuidatge”, per tal d’evitar possibles ambiguitats o confusions
linglistiques derivades del terme “cura”, que pot fer referéncia tant a I'accié de curar com
de cuidar. Aixi doncs, en el present treball s’ha optat per utilitzar ambddés conceptes com a
sindnims, amb la finalitat de garantir la claredat i coheréncia amb la terminologia emprada

en els estudis analitzats.

Pel que fa als descriptors utilitzats, inicialment es van incloure tant descriptors especifics
com “frastorn depressiu major’, aixi com termes més generals com “depressié”, amb
l'objectiu d’ampliar la sensibilitat de la cerca. No obstant, en analitzar els resultats
obtinguts amb el terme general, vam observar que no es complien els criteris d’'inclusio
establerts (vegeu Taula 2), tret que generaven una elevada quantitat de resultats no
alineats amb I'objecte d’estudi. Per aquest motiu, es va prioritzar I'is de termes especifics

que permetessin delimitar millor la poblacié d’estudi i obtenir resultats més ajustats.

Alhora, per garantir una correcta recuperacié de literatura rellevant, també s’han realitzat
cerques manuals, a fi d’identificar publicacions no indexades, o aquelles molt recents que
encara no disposen de descriptors assignats. Aquesta estratégia complementaria permet

minimitzar possibles biaixos de seleccié i garanteix la inclusio de tota la literatura cientifica
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rellevant disponible en aquestes bases. Cal destacar perd, que per mantenir la coheréncia
metodoldgica de la revisid, no s’ha inclds literatura gris, com ara tesis, informes o

manuals, per a la realitzacio del present treball.

Per a l'elaboracié de les diferents estratégies de cerca s’han emprat els seglients
operadors booleans: “AND”, per tal d’incloure i limitar la cerca a la poblacié i tematica
diana; “OR”, per incloure sindnims i conceptes relacionats, i augmentar la recerca sobre
les paraules principals; i 'operador boolea “NOT”, per delimitar els resultats en base a

I'objectiu d’estudi i excloure aquells articles no rellevants.

En els annexos 2, 3 i 4 es poden consultar de manera detallada les estratégies de cerca
emprades segons les diferents bases de dades consultades. Per a cada una d’elles, s’han
registrat els resultats obtinguts inicialment, aixi com els diferents filtres aplicats i els
resultats obtinguts posteriorment a I'aplicacié d’aquests criteris. Mentrestant, en la taula 3
s’exposen, segons cada estratégia de cerca, els articles recuperats després d’aplicar els

criteris de filtratge i seleccio, aixi com el nombre final d’articles inclosos en cada cas.

Cal destacar que, durant el procés de cerca, es van dissenyar i aplicar multiples
estrategies en les diferents bases de dades, combinant diversos descriptors i paraules
clau. Tot i aix0, una part significativa d’aquestes estratégies no va proporcionar resultats o

no va generar resultats utils segons els criteris establerts.

Amb la finalitat d’afavorir la claredat metodologica i la sintesi de la informacio, en el cos
del treball es presenten unicament les estratégies de cerca que han permés obtenir
resultats utils després de l'aplicacié dels criteris d'inclusié i exclusié. Tal i com s’ha
mencionat anteriorment, el procés detallat de cada estratégia de cerca, incloent aquelles
estrategies que no van produir resultats rellevants o van generar duplicats, es recull als

annexos (vegeu Annex 2, 3i 4).

Aixi mateix, cal assenyalar que no en totes les estratégies de cerca es van poder aplicar
els mateixos filtres. Aquesta variabilitat respon a la necessitat d’adaptar el procés de cerca
a les caracteristiques especifiques de cada base de dades, aixi com al volum de resultats
obtinguts inicialment, amb I'objectiu d’evitar la pérdua d’estudis potencialment rellevants,

especialment en aquelles cerques amb un nombre reduit de resultats. Malgrat aquesta
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adaptacio dels filtres a cada context de cerca, es va mantenir la coheréncia amb els

criteris d’elegibilitat préviament establerts.

De manera semblant, pel que fa a I'is de descriptors, s’han aplicat estratégies de cerca
similars en les diferents bases de dades consultades, utilitzant els mateixos descriptors o
bé adaptant-los a les particularitats de cada plataforma bibliografica, amb I'objectiu de
garantir la coheréncia i la comparabilitat dels resultats. Malgrat aixd, la posicié dels
descriptors pot variar en funcié de les caracteristiques i funcionament de cada base de

dades.

Tanmateix, i paral-lelament a I'is de terminologia indexada i descriptors estandarditzats,
també s’han emprat termes en llenguatge lliure i camps com “All Fields”. La combinacio de
llenguatge controlat i llenguatge natural ha permés ampliar la sensibilitat de la cerca i
incloure estudis potencialment rellevants que no estiguessin indexats amb descriptors

especifics 0 presentessin variacions en la seva terminologia.

4.3. Criteris d’inclusio i exclusio

Amb la finalitat d’elaborar una cerca més minuciosa i delimitar els criteris utilitzats, s’han
definit els seguents criteris d’elegibilitat per a la seleccid dels articles que s’inclouran en

I'analisi (vegeu Taula 2).

Pel que fa a la poblacié d’estudi, és important remarcar que es van incloure tant estudis
centrats exclusivament en poblacié femenina, com estudis amb mostres mixtes (homes i
dones) on els resultats estiguessin clarament diferenciats per sexes i on la proporcié de
dones fos igual o superior a la meitat de la mostra, per tal de garantir la representativitat

de la poblacioé d’estudi.
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Taula 2. Criteris d’inclusié i exclusié. Font: Elaboracié propia.

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Publicacions dels ultims 5 anys Publicacions anteriors als 5 anys previs a
la realitzaci6 de 'estudi

Poblacié d’estudi: dones adultes amb

diagnostic de TDM. S’han inclds estudis amb Articles centrats en poblacié infantil o
mostres mixtes, sempre i quan la proporcié de adolescents

dones fos igual o superior al 250%

Articles publicats en idiomes diferents als

Idiomes: castella o anglés .
seleccionats

Publicacions que no guardin relacié amb
el tema d’estudi, articles duplicats o
literatura gris

Publicacions amb disponibilitat de text complet

4.4. Procés de seleccio dels estudis

Inicialment, ens vam reunir les dues investigadores per tal de definir i acordar les bases
de dades a utilitzar, aixi com per seleccionar aquelles paraules clau i descriptors (vegeu
Taula 1) que, posteriorment, permetrien desenvolupar I'estratégia de cerca completa.
Paral-lelament, es va realitzar una cerca preliminar per tal d’obtenir una aproximacio inicial

al tema d’estudi.

El procés de seleccid es va dur a terme en diverses fases. Primerament, es van recopilar
els resultats obtinguts a partir de la cerca en les diferents bases de dades seleccionades.
A continuacio, es va fer un primer cribratge dels articles segons titol i abstract, en base als
criteris d’elegibilitat establerts i excloent aquells que no guardaven relacié amb el camp
d’estudi. Finalment, els articles restants van ser revisats a text complet per tal de

confirmar la seva adequacio.

Aixi, les estratégies de cerca executades a les bases de dades PubMed, CINAHL i APA
PsycINFO van permetre identificar, en una fase inicial i sense aplicacié de restriccions, un
total de 37.558 articles, 21.437 de PubMed, 3.789 de CINAHL i 12.332 de APA PsycINFO.
Seguidament, es van aplicar les eines d’automatitzacié abans descrites en els criteris

d’inclusio i exclusié (Taula 2), obtenint un total de 916 articles.

Un cop obtinguda aquesta mostra d’articles, es va iniciar un procés de cribratge manual,

el qual es va dividir en dues fases per assegurar un major rigor metodologic. En la primera

20




fase, es van revisar els titols i es van descartar aquells articles clarament no rellevants.
Posteriorment, dels articles restants es va procedir a l'analisi dels resums, i es van
excloure aquelles publicacions que no responien directament a I'objecte d’estudi o es
trobaven duplicades en les diferents bases de dades. En I'obtenci6 d’aquesta primera fase
119 articles van ser identificats com a potencialment utils. En la segona fase, es va
procedir a la lectura critica a text complet d’aquests articles, per tal de verificar el
compliment dels criteris d’inclusio i exclusio. Aquest analisi ens va permetre descartar
aquells treballs que no aportaven dades rellevants per a respondre la pregunta

d’investigacio.

D’aquesta manera, es van obtenir un total de 16 articles, als quals s'hi van sumar 2
articles addicionals localitzats mitjancant una cerca manual basada en cites creuades a
partir de les referéncies bibliografiques dels estudis trobats a PubMed. Aquest procés de
cribratge es resumeix més endavant en un diagrama de flux (Figura 1), seguint les
recomanacions PRISMA 2020. La declaracié PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) es configura com un estandard que estableix
criteris per garantir la transparéncia i claredat en el desenvolupament i la presentacio de la
revisio, facilitant la identificacid, seleccid, avaluacié i sintesi dels estudis inclosos (Page et
al., 2021).

En la taula 3 es detallen els resultats obtinguts en cada etapa d'aquest cribratge
bibliografic. En aquesta taula es diferencia clarament els resultats obtinguts al realitzar les
cerques, després d’haver aplicar els filtres; i els articles seleccionats, després del cribratge
manual i la consequent lectura profunda. D'aquests darrers, es van excloure aquells que
presentaven duplicitats entre bases de dades o que no s'ajustaven estrictament a I'objecte
d'estudi del treball.
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Taula 3. Estrategies de cerca i selecci6 d'articles. Font: Elaboracié propia.

Articles
Base de .. recuperats Articles
Estratégies de cerca . .
dades després seleccionats
d’aplicar filtres
(Major depressive disorder NOT
depression, postpartum) AND (nursing) 151 1
AND (self care) AND (mental health OR
psychiatric nursing)
(Nursing OR nursing care) AND (self
management OR self care) AND (major 14 5
depressive disorder)
PubMed (Major depressive disorder) AND (self-
management OR self-management OR 14 1
self care OR self-care)
(Major depressive disorder) AND (quality
. 103 3
of life)
Cerca manual 2
(major depressive disorder or mdd or
major depression) AND (nursing or 26 0
psychiatric nursing) AND (self care) AND
(mental health)
TX (major depressive disorder or mdd or
major depression) AND TX (nursing) 138 3
AND TX (self management) OR (self
care)
(major depressive disorder or mdd or
CINAHL major depression) AND (self- 8 0
management or self management or
self-care or self care)
(major depressive disorder or mdd or 71 0
major depression) AND (quality of life)
(major depressive disorder or mdd or
major depression) AND 23 3
(psychoeducational intervention or
psycho education or psycho-education)
APA (major anq depressive a.and.disord.er)
PsycINFO AND (nursing OR psychiatric nursing) 166 0

AND (selfcare) AND (health and mental)
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(major AND depressive AND disorder)
AND (nursing and care or nursing) AND 26 0
(self and management or self and care)

(major AND depressive AND disorder)

AND (self care) AND (management and 19 0
self)
(major AND depressive AND disorder) 156 0
AND (quality and life)
(major AND depressive AND disorder) 1 0

AND (psychoeducational interventions)

Total articles trobats: 916

Total articles seleccionats: 18

Aixi mateix, per garantir el rigor metodologic i augmentar la credibilitat i fiabilitat del
procés, les estratégies de cerca i els criteris d’inclusio i exclusié van ser definits i
consensuats per ambdues investigadores. La cerca i seleccio dels articles es va efectuar,
de manera independent, per cadascuna de les investigadores, mitjancant la lectura i
analisi dels titols, resums i, posteriorment, dels textos complets, amb I'objectiu d’identificar
aquells estudis potencialment rellevants. Una vegada completades les cerques
individuals, es van contrastar els resultats obtinguts i es va arribar a un consens per tal de
decidir els articles finalment inclosos en 'analisi. Aquest procediment ha permés triangular

els resultats obtinguts, reforcant la validesa i consisténcia del procés de seleccié.

Per dultim, per tal de reforgar I'evidéncia incorporada, es va avaluar la qualitat
metodologica dels articles seleccionats mitjangant les guies CASPe (Critical Appraisal
Skills Programme espanyol) corresponents (CASPe, 2010). Aquesta metodologia proposa
un procés estructurat de lectura critica que permet avaluar la qualitat dels estudis
cientifics de manera sistematica a través de diverses fases. En aquest sentit, el procés de
seleccié i analisi dels articles descrit anteriorment, s’alinea amb les fases proposades per
CASPe, que inclouen un cribratge inicial, una revisi6 a text complet, i una posterior
avaluacio critica dels estudis. L'avaluacio es fonamenta en l'analisi de la validesa dels
estudis, la rellevancia dels resultats i la seva aplicabilitat, amb I'objectiu de garantir la
seleccié d’evidéncia cientifica fiable i adequada per donar resposta a la pregunta

d’investigacio.
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Finalment, la mostra definitiva d’aquesta revisid es va configurar amb un total de 18
estudis, els quals s’han utilitzat per I'extraccié i analisis de dades. Tot aquest procés de
decisio queda reflectit de forma visual en el diagrama de flux, segons les bases de
PRISMA 2020 (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flux. Font: Elaboracié propia.

Identificacio d'estudis a traveés de bases de dades i registres

8 Registres identificats a Registres eliminats abans de la projeccio:
6 partir de: + Registres duplicats eliminats (n=11)
L PubMed (n= 21.437) @ seeeeeeeeenennnned » e Registres marcats com no elegibles
E CINAHL (N=3.789) per les eines d’'automatitzacio
al APA PsycINFO (n=12.332) (n=36.631)
v
Registres filtrats Registres exclosos per titol
.................-)
(n=916) (n=596)
. v
0 Registres totals per -
e Registres exclosos per resum
L>u avaluar resum [ETTTTTPPRPRPRRTRS 3 (n—201)
(a4 (n=320) B
v :
Registres per avaluar Hegbkescxciots
9 p ) . No acabats (n=8)
pregunta d'inVestigacio s+« ,. : <5
e No respondre a la pregunta d’investigacio
(n=119)
(n=95)
. v
= Estudis inclosos en la
iy o Cerca manual
U revisio < .................. (n= 2]
< (n=18)
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4.5. Extraccio i analisi

L'extraccio de dades es va realitzar de forma sistematica a partir de les fonts
seleccionades, mitjancant una lectura critica a text complet. De cada estudi se’n van
recollir les dades rellevants, relacionades amb l'autor i any de publicacié, tipus de disseny
metodologic i resultats principals. Totes aquestes dades es van sintetitzar i agrupar en una
taula (Taula 4), situada més endavant, cosa que va facilitar la comparacié entre els

diferents estudi, potenciant I'analisi transversal dels resultats.

L'analisi es va centrar en la identificacié de tendéncies rellevants i divergéncies, amb
I'objectiu d’estructurar i interpretar la informacié disponible. Per optimitzar I'organitzacié de
la bibliografia seleccionada, es va fer Us del gestor bibliografic Mendeley, el qual va
permetre emmagatzemar i ordenar, de manera sistematica, els articles seleccionats,
detectar i eliminar-ne aquells duplicats, aixi com facilitar la citacio i estructuracié de la
bibliografia segons les normes APA. L'Us d’aquesta eina va permetre una gestié acurada i

sistematica de les fonts, contribuint a la coheréncia i consisténcia metodologica del treball.
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5. Resultats

A la Taula 4 es presenten de forma sintetitzada els articles utilitzats en aquest estudi, on

es pot consultar I'objectiu principal, la tipologia, I'autor i I'any. Com es pot observar, els

documents seleccionats presenten una tipologia metodologica variada, fet que permet

analitzar el fenomen des de diferents perspectives cientifiques: 3 estudis de revisid

bibliografica, 3 estudis qualitatius, 10 estudis quantitatius i 2 estudis mixtes.

Taula 4. Tipus d’estudis utilitzats en la investigacio. Font: Elaboracio propia

A . T .
N. SLEE Disseny Objectiu principal
any
Identificar com evoluciona el procés de recuperacio
AV, . en els usuaris d'hospitals de dia de salut mental que
1 Mixt . . . o .
2024 participen en una intervencid d'atencié d'infermeria
col-laborativa.
5 H. K; Revisio sistematica | Avaluar l'eficacia de les intervencions d'autoajuda
2024 amb metaanalisis | per a prevenir recaigudes.
Observacional Identificar i descriure les necessitats no cobertes en
C.N; o . L,
3 longitudinal de persones amb TDM que travessen una crisi d'ideacié
2023 . s
cohorts retrospectiu | o comportament suicida agut.
AV: S spereE A\./aluar I eflcaF:la de l'einad autpajuda gU|ad’a en linia
4 . L iFightDepression® per a la millora dels simptomes
2022 pilot (viabilitat) e
en persones amb depressio.
) Assaig controlat Examinar l'eficacia de la Terapia Cognitiva
A. M; . . '
5 2022 aleatoritzat (llarg Preventiva en 20 anys, en adults que s'han recuperat
termini) d'una depressio recurrent.
Avaluar l'eficacia de la intervenci6 basada en
6 C.S; Assaig controlat "Selfapy" per a millorar la qualitat de vida i reduir la
2024 aleatoritzat gravetat dels simptomes en persones amb
depressio.
Avaluar la usabilitat i la utilitat clinica de "MoodFX",
7 V. W; Assaig controlat una eina de salut electronica (e-Health) dissenyada
2024 aleatoritzat per a qué els pacients amb depressié realitzin un
seguiment dels seus propis simptomes.
Y. A . Investigar la relacié entre els patrons d'alimentacio i
h
8 2025 Cohort prospectiu el risc de patir depressio.
Analitzar i mapar les complexes relacions
9 J. Z, Transversal (potencialment causals) entre els simptomes
2022 depressius, la deterioracié funcional i la qualitat de

vida en pacients amb TDM.
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Avaluar els efectes de la musicoterapia grupal en la

10 202G5 As:le:gtgz?zt;czlat reduccié dels simptomes depressius en dones
diagnosticades amb TDM.
P. C; L Identificar pautes terapéutiques per als simptomes
11 Revisio . .
2025 del trastorn depressiu major.
7 L Examinar i analitzar el paper de les intervencions
12 L Revisi6 narrativa d'infermeria en la millora de la qualitat de vida dels
2025 :
pacients amb TDM.
Determinar els efectes d'un programa de
13 T. G; Pre-post amb grup | psicoeducacié centrat en la resiliéncia sobre la salut
2022 control mental i les capacitats d'afrontament de pacients
diagnosticats amb depressié.
C Avaluar l'eficacia d'un programa estructurat de
S. S; Assaig clinic . .. .
14 . psicoeducacio grupal breu per a millorar processos
2025 aleatoritzat e .
cognitius i el funcionament en adults amb TDM.
Explorar les experiéncies i emocions de persones
A. R; o amb depressid i comorbiditat fisica en el context
15 Qualitatiu - . . . o
2023 d'intervencions psicoeducatives grupals dirigides per
infermeres d'atencié primaria a Catalunya.
K A; N Avaluar l'eficacia preliminar del programa de salut
16 2023 Longitudinal mental digital Cope Notes.
Avaluar la salut i el benestar auto-informats pels
17 A. B; Mixt pacients abans i després d'una intervencidé clinica
2024 controlada basada en converses de suport amb
fotografies.
Comprendre com el programa CarePartners for
Depression millora la comunicacié i la comprensié
S. J; I ) .
18 2023 Qualitatiu compartida de la depressio entre les persones que

pateixen la malaltia i els seus cuidadors o persones
properes.

En la Taula 5 es troben les conclusions més rellevants extretes dels articles que

conformen la mostra final d'aquest treball, ordenats segons el nimero indicat en la taula

anterior. Totes les publicacions incloses responen estrictament a I'objecte d'estudi

d'aquesta revisio: l'autocura en el trastorn depressiu major. Aixi mateix, I'evidéncia

recollida se centra especificament en els resultats obtinguts en dones i en la franja d'edat

que es comprén entre els 18 i els 64 anys, garantint aixi que les conclusions d'aquest

treball siguin aplicables a la poblacié diana establerta en els criteris d'inclusié.
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En el procés de cerca s’han considerat els termes d’autocura (self-care) i autogestio (self-
management) com a conceptes equivalents, ja que en la literatura cientifica consultada
s’ha visualitzat que ambdods termes sovint s'utilitzen indistintament com a sinonims per

referir-se a la capacitat de la persona de gestionar i mantenir la seva salut.

De la mateixa manera, s’ha observat que en alguns dels estudis analitzats, s’utilitza el
terme “autoajuda” per a descriure determinades intervencions. No obstant, després
d’analitzar-ne el contingut, es va observar que el concepte al qual feien referéncia
s’ajustava més aviat als principis d’autocura i autogestid, degut a que implicava la
participacié activa de la persona en el manteniment i maneig de la seva salut. Per aquest
motiu, en el present treball s’ha optat per interpretat i integrar aquestes aportacions dins
del marc d’autocura i autogestid, amb la finalitat de garantir una major coheréncia i facilitar

la interpretacié de resultats.

Taula 5. Resultats més rellevants de cada article. Font: elaboracié propia

ARTICLE 1

Impact of collaborative nursing care on health outcomes of mental

et health day hospital users: a mixed methods study.

A. Ventosa- Ruiz, A. R Moreno-Poyato, C. Canete-Masse, J

Ladlfelds Roldua-Ros, I. Feria-Raposo, K Campoverde, M Puig Llobert.

PAIS Espanya, Catalunya.

Métodes mixtos quantitatiu — qualitatiu, 3 hospitals de dia de salut

METODOLOGIA )
mental, no aleatori.

RESULTATS PRINCIPALS

v Intervencions basades en la concrecio i participacié activa dels pacient en activitats
grupals de capacitacié. Incloent tallers d’habilitats socials, programa mindfulness,
meditacié per reduir estrés, resolucié de problemes, i educacio afectiva-sexual.

v" Metodologia mixta i participativa estructurada en fases (diagnostic, planificacié, accié
i avaluacié). Per mesurar l'autocuidatge i el procés personal s’utilitzen les escales
STORI, PMH i el questionari WAI-S.

v Efectivitat alta en les fases de preparacio, reconstruccié i creixement, amb millora
significativa en l'autogestido de l'estrés i la resolucié de problemes. La intervencio
augmenta la satisfaccio personal, I'autocontrol i les habilitats interpersonal.

v' La infermera és essencial per trencar el silenci d’estigma en dones que oculten els
seu malestar per tindre el rol de cuidadores. La participacié activa en el tractament
augmenta el seu sentit de proposit.

v" Una alianga sodlida amb la infermera actua com el principal predictor de I'éxit en
autocuidatge; sense un vincle de confianga no s’assoleix la capacitat
d’autogestionar la seva salut.
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ARTICLE 2

Self-help interventions for the prevention of relapse in mood disorder: a

TiTOL o _
systematic review and meta-analysis.

H Ka-Ying Lo, F Yan-Yee Ho, J Wing-Fai Yeung, S Tim-Wai Ng, E

AU Yuen-Ting, K-F Chung.

PAIiS Hong Kong.

METODOLOGIA

Revisid sistematica i metaanalisi d’assaigs controlats aleatoritzats.
Model d’efectes aleatoris per calcular ratios de risc de recaiguda.

RESULTATS PRINCIPALS

Intervencions d'autoajuda basades en la terapia cognitivo — conductual, la
psicoeducacio i I'automonitoreig digital sén identificades com les més eficaces.

Els formats digitals i autogestionats sén eines viables i accessibles per a l'atencié
primaria.

L'autoajuda redueix el risc de recaiguda en un 22%. A més, suposa una via
d'empoderament per a les dones amb poc recursos o temps.

La falta de constancia és el principal risc per a que la intervencié no funcioni.

ARTICLE 3
Unmet need in major depressive disorder and acute suicidal ideation
TiTOL or behavior: findings from a longitudinal electronic health record data
analysis.
AUTORS C. Neslusan, Y-W Chen, M Sharma, J Voelker.
PAIS EEUU.
Estudi de cohorts emparellat, retrospectiu. Pacients amb TDM i
METODOLOGIA | ideacié o conducta suicida aguda, comparats amb una cohort sense
TDM ni idea suicida.

RESULTATS PRINCIPALS

Activitats d’autocura i psicoterapia post-alta. Maneig basat en els antidepressius,
oblidant el seguiment conductual.

Us de registres clinics i escala PHQ-9 per avaluar la gravetat. Aquesta eina
s'infrautilitza en menys del 10% de registres, dificultat aixi el control de I'evolucié.

El 39% dels pacients no reben cap visita de seguiment als 6 mesos després d'un
intent suicida, i un 38,9% dels pacients amb depressio greu no milloren gens malgrat
el tractament utilitzat.

Les dones pateixen barreres com l'estigma i la por a perdre 'autonomia, la qual cosa
fa que no verbalitzin la ideaci6 suicida, ni participin en I'autocura.

Es important que la infermera lideri el cribratge rutinari amb el PHQ-9 i asseguri la
continuitat de les cures en la transicié de I'hospital a casa per evitar quedi desatés.
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ARTICLE 4

Effectiveness of iFightDepression® online guided self-help tool in

vl depression: A pilot study.

AUTORS A Varga, E Czeglédi, M Ditta Téth, G Purebl.

PAIS Hongria.

Estudi observacional de sis setmanes. Amb tres subgrups

METODOLOGIA | d’intervencié, on es mesurava els simptomes depressius abans i

després de la intervencio.

RESULTATS PRINCIPALS

v Us d'un programa d’autoajuda basant en la web (el iFD) organitzat en moduls,

intervencio és dividida en autoajuda o autoajuda amb seguiment telefonic setmanal
breu.

Avaluacio del nombre de moduls completats (una mitjana de 4.8/6) i I'evolucié dels
simptomes mitjancant escales de depressié abans i després de la intervencio.

El programa online va millorar significativament més que en el grup control. Sent 126
vegades superior si hi ha trucades setmanals.

Demostra que les eines online semblen ser més efectives, i permeten a les dones
gestionar la seva malaltia des de casa amb un suport minim perd constant.

Una trucada setmanal d’infermeria permet que la pacient segueixi en el programa,
multiplicant radicalment I'éxit del tractament i adheréncia.

ARTICLE 5
TiToL Effects up to 20-Year Follow-Up of Preventive Cognitive Therapy in
Adults Remitted from Recurrent Depression: The DELTA Study.
A M Legemaat, H Burger, G J Geurtsen, M Brouwer, P Spinhoven, D
AUTORS

Denys, C L Bockting.

PAIS Paisos Baixos, Holanda.

Assaig controlat aleatoritzat amb un seguiment de 20 anys. Adults en

METODOLOGIA | remissi6 de TDM recurrent. S’avaluava amb entrevista clinica

estructurada.

RESULTATS PRINCIPALS

La terapia cognitivo preventiva (PCT), ensenya al pacient técniques cognitives per
desafiar els pensaments negatius i reduir 'impacte dels factors estressants.

Compara la PCT amb el tractament habitual. Utilitza corbes de supervivéncia per
mesurar el temps lliure de malaltia i analitza el nombre d’episodis previs com a factor
determinant.

En dones amb >3 episodis previs, la PCT va augmentar el temps mitja sense
recaigudes passant de 1.6 a 4.8 anys. A més, van tenir 53% menys de recaigudes i
més temps total lliure de depressio6.

El paper de la infermera en I'educacié cognitiva inicial té beneficis que es mantenen
fins a 20 anys després. Intervenir inicialment en I'educacio per l'autocuidatge estalvia
décades de patiment i hospitalitzacions.
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ARTICLE 6

Evaluation of the internet-based intervention "Selfapy" in participants

TiTOL with unipolar depression and the impact on quality of life: a
randomized, parallel group study.
AUTORS C Schefft, R Kramer, R Haaf, D Jedeck, A Schumacher, S Kdhler.
PAIS Alemanya.

METODOLOGIA Assaig controlat aleatoritzat de tres bragos en paral-lel. Tres grups

d’estudi, s'avaluava la qualitat de vida a l'inici, a les 12 i 24 setmanes.

RESULTATS PRINCIPALS

AN

Programa d’autoajuda online de 12 setmanes basat en la terapia cognitivo-conductual,
amb dues modalitats: guiada amb trucades i no guiada.

Utilitza el questionari WHOQOL-BREF per a mesurar la qualitat de vida.

Van millorar significativament la qualitat de vida fisica i psicoldgica als 3 mesos. La
qualitat de vida psicoldgica es va mantenir fins als 6 mesos, perd no va haver-hi
millora en els dominis social i de I'entorn.

La depressio en dones adultes afecta drasticament en la percepcio de la propia salut,
fent aixi un abordatge integral que redueix la severitat dels simptomes, i alhora,
elevant la percepcié de benestar subjectiu.

El paper d’infermeria és clau per a aquells pacients que prefereixen un suport
telefonic, ajudant a mantenir el compromis amb el programa.

ARTICLE 7

A Randomized Evaluation of MoodFX, a Patient-Centred e-Health Tool
to Support Outcome Measurement for Depression: Une évaluation
randomisée de MoodFX, un outil de santé en ligne centré sur le patient
pour soutenir la mesure du résultat dans la dépression.

TiTOL

V W Li, J Sahota, D K Dev, D D Gil, V C Evans, A Axler, T
AUTORS Chakrabarty, A Do, K Keramatian, J-J Nunez, E M Tam, L N Yatham, E
E Michalak, J K Murphy, R W Lam.

PAIS Canada.

METODOLOGIA

Assaig controlat aleatoritzat amb seguiment en linia, amb grup control i
intervencio.

RESULTATS PRINCIPALS

v

v
v

L'us de l'app MoodFX pel monitoratge basat en el mesurament permet un
autoseguiment de simptomes i funcionament per part dels pacients, amb grafics de la
seva evolucié.

Eficacia clinica amb les escales QIDS-SR i PHQ-9.

El 78% dels pacients van utilitzar I'eina amb la freqiiéncia minima recomanada. Als 6
mesos el grup MoodFX es va observar una millora significativament superior respecte
al grup control. Un 50% ja no complien els criteris de gravetat de depressid, en
comparacio al grup control que va ser un 4%.

L'app redueix les barreres de l'autocura, permeten no dependre de les visites
presencials. Millorant també en I'autoconeixement.

El paper d’infermeria és fomentar l'alfabetitzacié digital i supervisar dades per
personalitzar les intervencions als pacients.
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ARTICLE 8

Dietary patterns and major depression: results from 15,262

Ulibiels participants (international alimental study).

Y Achour, G Lucas, S lIceta, M Boucekine, M Rahmati, M Berk, T
AUTORS Akbaraly, B Aouizerate, L Capuron, W Marx, M M Lane, C Duy
Nguyen, H Do, B Xuan Tran, D Keon Yon, L Boyer, G Fond.

PAIS Franca.

METODOLOGIA | Estudi transversal mitjangant enquesta internacional.

RESULTATS PRINCIPALS

La nutrici6 com a eina d’autocura, on el factor de risc seria la presa d’aliments
ultraprocessats.

Utilitza I'escala CES-D per detectar el risc de depressié i un analisi de components
principals per agrupar els aliments segons 13 patrons dietétics.

Una dieta saludable s’associa amb un menor risc de depressié en dones de 18 a 54
anys. Per altra banda, un consum d’ultraprocessats augmenta significativament i de
forma més persistent en dones de totes les edats.

Les dones podrien ser més susceptibles als efectes d'ultraprocessats a causa de
perfils hormonals i metabdlics.

Paper clau en I'educacié nutricional personalitzada.

ARTICLE 9
) The associations between depressive symptoms, functional
TITOL impairment and quality of life in patients with major depression:
analysis of bayesian and undirected network.
AUTORS J Zhou, J Zhou, L Feng, Y Feng, Le Xiao, X Chen, J Yang, G Wang.

PAIS Xina.

METODOLOGIA

Analisi de dades basals d'un projecte prospectiu multicéntric, en 11
provincies de Xina.

RESULTATS PRINCIPALS

v' L'autocura ha de prioritzar la gesti6é de I'estat d’anim deprimit i la funcionalitat familiar,

ja que aquests ambits activen la resta de simptomes. Millorant aixi la vida social i
familiar actuant com a protector directe de qualitat de vida.

Models de xarxes per analitzar les connexions entre I'escala HAMD-17, SDS i Q-LES-
Q-SF.

La discapacitat funcional és el principal mediador entre els simptomes i la qualitat de
vida. En les dones la xarxa de suport és més complexa, cosa que explica la seva
major vulnerabilitat.

Les dones presentes simptomes més internalitzats i els homes somatics. En elles s’ha
de millorar la relacié familiar i reduir el sentiment de culpa impacta directament en la
disminucio del risc de suicidi.

Atés que els simptomes somatics i 'ansietat connecten la depressié amb la pérdua de
qualitat de vida, les intervencions d’infermeria centrades en l'alleujament fisic i la
gestio de I'ansietat poden trencar la xarxa de depressio i aturar la seva progressié cap
a la discapacitat.
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ARTICLE 10

TiToL Effects of group music therapy on depressive symptoms in women -
the mused-study: results from a randomized-controlled trial.
C Gaebel, M Stoffel, C Aguilar-Raab, M N Jarczok, S Rittner, B

AUTORS :

Ditzen, M Wart.

PAIiS Alemanya.

METODOLOGIA Assaig .c?,ontrolat aleatorltzat, de 102 dones amb TDM, amb grup

control i intervencio.

RESULTATS PRINCIPALS

v Es va utilitzar la musicoterapia en grup, a més del tractament habitual. On es treballa

'expressiéo emocional, la interaccié social i I'aprenentatge de noves habilitats de
regulacié de l'estat d’anim.

S'utilitzen les escales BDI-Il, HDRS i EMA, aquesta ultima mesura la depressio en
temps real.

Reduccié significativa de la depressi6 momentania en el grup d'intervencié. Les
millores es van observar immediatament després del tractament, perd van necessitar
sessions de reforg pel total seguiment.

La musica és un via per millorar 'autogesti6 emocional, reduint la rumiacid i
augmentant la cerca de suport i xarxa social. A més, treballar en grup ajuda a
I'aillament social, que és habitual en la depressio.

La infermera és vital per facilitar la transferéncia d’habits, supervisant I'adheréncia
terapéutica.

ARTICLE 11

Therapeutic Guidelines for the Self-Management of Major Depressive

el Disorder: Scoping.

P de Campos Tiburcio, P Maria Marcheti, D Miori Pascon, M Anténio
AUTORS Montebello Junior, M° Alzete de Lima, C Silvia Fernandes, C Samarina
Vilaga de Brito Santos, M? do Perpétuo Socorro de Sousa Nébrega.

PAIiS Portugal.

METODOLOGIA | Revisio d’abast, 62 estudis amb doble revisié independent.

RESULTATS PRINCIPALS

v' 6 grans grups d’intervencio; on predomina psicoterapia 52%, adopcié d’habits

saludables 40%, practiques integratives 27%. A més de fototerapia pel son, ioga per
'autoestima i la reeducacio respiratoria per la fatiga.

Mapeig de simptomes per determinar quina guia és més efectiva per a cada demanda
biosociopsicologica.

El coneixement de la malaltia millora directament en l'autogestié. El Tai-txi millora
'insomni, la musicoterapia augmenta I'adheréncia en els casos greus, i l'autogestio
redueix la percepcié d’obstacles i prevé les recaigudes.

L'autogestié empodera al pacient perqué entengui la seva condicié. Les dones amb
depressié sovint s’enfronten a la frustracio, i les guies d’autoacceptaciéo ajuden en
aquests casos.

La infermera actua com facilitadora, on ha d’instruir en I'is de les guies, i també en la
intervencio a I'insomni ajudant amb 'horari.
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ARTICLE 12

. The impact of nursing intervention on the quality of life of patients
TITOL . . . . . . .
with major depressive disorder: a narrative review.
AUTORS Z Liao 1, W Liu, LYin.
PAIiS Xina.
METODOLOGIA ReV|_S|o narr_atlva, explorar el rol d’infermeria en la milloria de
qualitat de vida en el TDM.

RESULTATS PRINCIPALS

Psicoeducacio, activacié conductual i reestructuracié cognitiva dirigida per infermeres,
gestio de casos i intervencions ment — cos. A més, reintegracio social i familiar.

Escala WHOQOL-Bref per mesurar la qualitat de vida, destacant I'estructura d’aquesta
per avaluar la qualitat de vida a nivell fisic, psicologic, social i ambiental.

La reduccio de simptomes no sempre equival a una millora de qualitat de vida, un 30-
50% dels pacient en remissié encara tenen limitacions funcionals. Les intervencions
infermers sbén efectives perqué actuen sobre mecanismes clau, que soén lalianca
terapéutica, el desenvolupament de 'autoeficacia i la construccio de la resiliéncia.

La percepcié de qualitat de vida és subjectiva i, per tant, les intervencions han de ser
personalitzades. A més, s’utilitza mHealth per poder monitoritzar fluctuacions de I'estat
d’anim en temps real.

La infermera ajuda a I'empoderament terapéutic, afavorint la remissié de simptomes i
la recuperacié funcional, fomentant la recuperacié del seu projecte de vida.

ARTICLE 13
. The Effects of Resilience-Focused Psychoeducation in Patients
TITOL : , .
Diagnosed with Depression.
AUTORS T Gecdi, Msc i D Tanriverdib.
PAIS Turquia.
METODOLOGIA Estgdl experimental amb grup cpntrol |, avalulacuﬁ pre-post test. 60
pacients, amb 30 al grup control i 30 a I'experimental.

RESULTATS PRINCIPALS

Programa psicoeducatiu centrat en la resiliéncia. Intervencié infermera basada en
estrategies de confrontacié actives: autoconfianga, optimisme i suport social.

Inventari de depressié de Beck per gravetat, escala de desesperanca de Beck, escala
WCSS per afrontar I'estrés, i escala de resiliéncia psicologica.

En el grup de psicoeducacio es van reduir drasticament els nivells de gravetat de la
depressio i els nivells de desesperanca; els pacients van aprendre a utilitzar aquestes
métodes, millorant la seva percepcié d’autocontrol i recursos socials.

Us de psicologia positiva com a eina d’abordatge integral que ajuda a potenciar les
fortaleses. En dones adultes la desesperancga pot ser molt intensa, de manera que és
una eina util per a millorar I'autoeficacia i la visié de futur.

Les infermers psiquiatriques estan en una posici6 ideal per liderar les formacions. La
psicoeducacio s’ha d’integrar en la cura per afavorir 'esperanca i la qualitat de vida.
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ARTICLE 14

The Effect of Brief Group Psychoeducation on Cognitive Distortions,

TiTOL Automatic Thoughts and Functioning in Major Depressive Disorder:
A Randomized Controlled Trial.
AUTORS S Sagbas, S Alperen Korkmaz, D Glleg Oyekgin.
PAIS Turquia.

METODOLOGIA

Assaig controlat aleatoritzat amb 12 setmanes de seguiment; 29
pacients al grup experimental i 23 al grup control.

RESULTATS PRINCIPALS

v" Programa de psicoeducacioé grupal de dues sessions dissenyat per ensenyar habilitats

cognitives basiques. Intervencido centrada en identificar i desafiar les distorsions
cognitives i els pensaments automatics, proporcionant a les pacients fulls de treball i
eines d'autocorreccio per utilitzar de forma autobnoma per gestionar el seu estat d'anim.
Us d'escales cliniques com la HAM-D (depressié) i la HAM-A (ansietat). Focus
principal en la CDS (Cognitive Distortion Scale) i I'ATQ (Automatic Thoughts
Questionnaire). També s'avalua la funcionalitat amb l'escala FAST.

Altament efectiu en I'ambit cognitiu: el grup de psicoeducacié va mostrar una millora
significativament superior en la reduccié de la indefensid, 'autoconcepte negatiu i les
fantasies d'escapament.

En les dones, la reduccioé dels sentiments d'indefensié és el primer pas critic per a la
recuperacio i 'empoderament, permetent-los ser més receptives a altres tractaments.
La necessitat d'integrar sessions grupals en la cura rutinaria. Atés que és un model de
baixa intensitat i facil d'estandarditzar, les infermeres poden liderar aquestes
intervencions per reduir les llistes d'espera i proporcionar habilitats d'autocura
immediates per prevenir la cronicitat i les recaigudes.
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ARTICLE 15

) A primary care psychoeducational group intervention for patients with
TITOL depression and physical comorbidity: A qualitative study with a
gender perspective.

A Raya-Tena, J Martin-Royo, M Bellido-Pérez, G Sauch Valmarha, A

AUTORS Berenguera Oss6, M Dolores Soria-Garcia, S Ruiz-Serrano, N
Lacasta-Tintorer, M Francisca Jiménez Herrera.
PAIS Espanya, Catalunya.

METODOLOGIA | Recerca qualitativa, en 13 equips d’atencié primaria, 95 persones.

RESULTATS PRINCIPALS

v' Es basen en una intervencié psicoeducativa grupal liderada per infermeres d'atencio
primaria. L'autocura es treballa mitjangant I'empoderament, ['assertivitat, la
reestructuracié cognitiva i el foment de l'autoconeixement per trencar amb el rol
tradicional de "sirventa" o cuidadora unica.

v' Basat en les narratives i diaris de camp de les infermeres que van observar els grups.
S'utilitza I'analisi tematica per identificar patrons en les estratégies de confrontacié i la
dinamica del grup com a "element terapéutic en si mateix".

v' Altament positiu pel canvi d'actitud. Les pacients van ser capaces d'expressar el seu
malestar i dedicar-se temps a si mateixes. El grup va actuar com un catalitzador
emocional, on la confidencialitat i I'empatia van permetre reduir el sentiment de solitud.

v' Les dones emmalalteixen per la sobrecarrega de cures i la manca d'un rol autonom.
Mentre els homes expressen rabia per la pérdua del rol laboral, elles expressen
tristesa i anhedonia per haver perdut la seva infantesa o joventut cuidant els altres.

v Les infermeres es perceben com a figures clau de continuitat i confianga. L'estudi
conclou que la infermera d'atencié primaria és la professional més adequada per al
seguiment d'aquestes dones, ja que pot integrar la patologia fisica amb el patiment
emocional des d'una mirada intuitiva i experta.
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ARTICLE 16

0 Preliminary effectiveness study of the Cope Notes digital mental
TITOL
Health program.
AUTORS Isrelztlm A Kosyluk, Jennifer T Tran, Sayde King, Katie Torres, Tempestt
PAIS EEUU.
METODOLOGIA | Estudi longitudinal de dos mesos amb 64 participants.

RESULTATS PRINCIPALS

v

Intervencié que utilitza missatges de text diaris en format SMS; incloent exercicis de
reestructuracié cognitiva, estratégies de psicologia positiva i consells de suport entre
iguals per fomentar I'autogestié de la salut mental.

Utilitzen questionaris per mesurar l'impacte: PHQ-9 (depressio), GAD-7 (ansietat),
PSS (estrés percebut), Brief COPE (afrontament), BEIS-10 (intel-ligéncia emocional) i
I'escala SSOSH per mesurar l'auto-estigma.

Aquells participants amb depressio greu van experimentar una disminucioé significativa
de l'ansietat, la depressio6 i I'estres percebut, a més d'un augment de la intel-ligéncia
emocional. En canvi, aquells amb depressié lleu o moderada van millorar
principalment en les seves habilitats d'afrontament i resolucié de problemes.

Aborda la depressio de manera integral en reduir les barreres d'accés i I'auto-estigma
que sovint impedeix buscar ajuda professional. Amb una mostra del 89.1% dones,
demostrant que els servei de missatges curts (SMS) sé6n una eina eficag per
normalitzar la malaltia mental i promoure l'autoreflexié en la vida quotidiana de les
dones.

El paper del professional de la salut és integrar aquestes eines com a complement a la
cura clinica, utilitzant-les per mantenir el compromis de la pacient amb el tractament i
prevenir I'empitjorament dels simptomes mitjancant la millora de les capacitats
d'autocura.
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ARTICLE 17

) Photo-supported conversations about well-being (BeWellTM) for
TITOL patients with exhaustion disorders — a controlled clinical intervention
study.

AUTORS A Birgitta Gunnarsson, Petra Wagman, Ulrica Hoérberg, Kristina
Holmgren, Sara Holmberg

PAIS Suécia

METODOLOGIA

Quasi-experimental amb meétodes mixtos, en 15 centres d’atencié
primaria, amb 81 participants.

RESULTATS PRINCIPALS

v

v

Avalua la intervencio BeWell™, que utilitza converses recolzades per fotografies fetes
per la propia pacient sobre el que considera que li aporta benestar, buscant la
promocio de salut.

Estudi clinic controlat amb disseny quasi-experimental, consta de 12 sessions amb un
terapeuta ocupacional. S'utilitzen eines com el KEDS (escala d'esgotament), HADS
(ansietat i depressid), SOC-13 (sentit de coheréncia), MANSA (qualitat de vida) i
I'OBQ11 (balang ocupacional).

Millora significativa en la salut i el benestar. Tot i que ambdds grups van millorar en
simptomes d'esgotament i depressio, el grup BeWell™ va mostrar millores exclusives i
significatives en el balan¢g ocupacional i la capacitat laboral. La reduccié de
I'esgotament va ser més gran en el grup d'intervencié (9 punts en l'escala KEDS vs. 4
en el control).

Majoritariament dones en edat laboral (mostra de 82.5% a 87.8%). L'estudi destaca
que aquestes dones sovint treballen en el sector public en professions de contacte
amb persones, amb un alt risc d'esgotament. Aquest abordatge li permet reflexionar
sobre el seu propi benestar malgrat la malaltia, promovent un enfocament centrat en la
persona.

El paper d'infermeria és clau per integrar intervencions no farmacologiques que
empoderin la pacient a través de la metodologia visual, facilitant la comunicacié de
sentiments que a vegades sén dificils de verbalitzar.
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ARTICLE 18

Improving depression management with support from close others: A

TiTOL thematic analysis of individuals with depression and their partners in
care
AUTORS Sarah J Javier, Rashmi Risbud, Fernanda S Rossi, Cindie Slightam,

James Aikens, Tim Guetterman, John D Piette, and Ranak Trivedi

PAIS EEUU

METODOLOGIA

Entrevistes semiestructurades per telefon, d’entre 30 i 45 minuts,
amb 39 participants.

RESULTATS PRINCIPALS

v Programa CarePartners per a la Depressid, una intervencié que utilitza trucades

telefoniques automatitzades setmanals per monitoritzar I'estat d'anim i oferir consells
d'autogestié. La intervencié involucra activament un "carepartner" (cuidador no
cohabitant) i un cuidador a la llar, assignant-los rols especifics per donar suport en
tasques tangibles (recordatoris de medicacid, cites, etc.) i suport emocional intangible.
S'utilitza el Model de Canvi de Comportament de salut diadic com a marc tedric per
entendre com la dinamica de la relacio influeix en l'autogestio.

Demostra que l'assignacio de rols clars va donar "legitimitat" i confianga als cuidadors
per iniciar converses dificils. Una comprensié compartida de la depressié va reduir
I'ambiguitat dels simptomes i va millorar I'adheréncia al tractament. Els pacients es
van sentir més empoderats per a verbalitzar les seves necessitats gracies a la
reduccié de l'estigma dins la dualitat.

Una majoria significativa de dones (67% de pacients i 93% de CarePartners).
L'abordatge integral reconeix que la depressid és una malaltia "invisible" i que
I'aillament social és una barrera critica; involucrar la xarxa social trenca aquest cercle.
Destacant que les dones es beneficien especialment d'una comunicacié oberta que
valida les seves experiéncies emocionals.

Les infermeres han d'identificar pacients amb relacions superficials, ja que tenen
menys probabilitats d'éxit, i han d'actuar com a educadores per reduir I'estigma que
impedeix que la dona demani ajuda al seu entorn.
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6. Discussio

Després de I'analisi de la literatura seleccionada, els resultats obtinguts posen de manifest
que les intervencions infermeres centrades en l'autocura s’associen amb una millora de la
simptomatologia i la qualitat de vida de les dones amb trastorn depressiu major. Dins
d’'aquestes intervencions hem pogut identificar tres eixos fonamentals: la digitalitzacié de
les cures, 'empoderament a través del grup i la intervencié sobre els estils de vida. En
aquest marc, i mitjancant l'aplicacid del Model de Dorothea Orem, s'observa que el
trastorn depressiu major actua com un limitador de l'agéncia d'autocura, i que la
intervencio infermera actua com un sistema de suport i educacié essencial per restablir

I'equilibri entre la demanda i la capacitat de la pacient.

Responent a I'objectiu d’identificar les principals intervencions infermeres descrites a la

literatura cientifica, els resultats mostren una clara diversificacio cap a I'esfera integral.

La literatura actual conclou que 'autocura no es pot limitar només a 'esfera psicologica.
L'aportacié d’Achour et al. (2025) sobre la nutrici6 com a factor bioldgic clau, i de Gaebel
et al. (2025) i Tiburcio et al. (2025) sobre practiques integratives, com per exemple la
musicoterapia, el ioga o la higiene del son, planteja un canvi de paradigma, mitjancant la
proposta de guies d’autocura per empoderar la pacient davant la frustracié. Aixi, mentre
que el maneig tradicional del trastorn depressiu major ha estat fonamentalment
farmacologic i psicoterapéutic, I'evidéncia recent defensa que l'autocura ha de ser integral

i multidimensional.

En aquesta linia, Kupferberg i Hasler (2023) defensen que la depressié s'ha d'entendre
com un trastorn social, on les alteracions en la cognicié social i el comportament
interpersonal son components nuclears i no només secundaris; aixo subratlla la necessitat
que l'autocura integri estratégies per reparar el funcionament social de la pacient. Alhora,
I'analisi de xarxes presentada per Zhou et al. (2022) sustenta cientificament aquest
enfocament integral, en provar que l'estat d'anim deprimit i la funcionalitat familiar sén
nodes centrals que activen la resta de la simptomatologia; per tant, l'autocura ha de

prioritzar aquests ambits per protegir directament la qualitat de vida.
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En aquest sentit, la literatura revisada reforca la importancia i necessitat d’'un abordatge
integral i biopsicosocial del trastorn depressiu major, evidenciant que els diferents factors
no es poden abordar de manera independent i aillada, siné que s’han de considerar com
un conjunt. Estudis previs en I'ambit de la psiquiatria hospitalaria sovint han menystingut el
paper de la dieta o el son com a eines d'autocura i autogestid, pero la literatura actual
reconeix que les intervencions centrades en l'autocura sén components que reforcen la
percepcid de control de la pacient, milloren I'adheréncia al tractament i contribueixen a la
reduccio de simptomatologia. Aixd coincideix amb els assajos clinics recents basats en
I'entrevista motivacional de I'autor P. lovino (2024), que demostren que quan el pacient
assumeix el control monitoritzant els seus propis signes i simptomes, millora
significativament la seva qualitat de vida i es redueix la mortalitat i la utilitzacié de serveis

d'urgéncies.

Pel que fa a la descripcié dels components clau, les eines i les metodologies emprades en
aquestes intervencions, la digitalitzacié i el format grupal emergeixen com els elements

predominants.

Respecte a la integracié de la tecnologia en l'autocura, autors com Ka-Ying Lo et al.
(2024), Li et al. (2025) i Kosyluk et al. (2023) coincideixen que les plataformes digitals i
aplicacions de monitoratge son eines eficaces per reduir la recaiguda. Aquesta tendéncia
cap a la digitalitzacio de les cures és coherent amb troballes en altres patologies
croniques; no obstant aix0, Varga et al. (2022) i Schefft et al. (2024) aporten una dada
critica: I'eficacia d'aquestes eines es multiplica quan es combina amb un suport telefonic
breu. En aquesta linia, l'estudi de Javier et al. (2025) reforga aquest plantejament
mitjangant el programa CarePartners, el qual utilitza trucades automatitzades setmanals.
Aquesta recerca assenyala que la tecnologia no ha d'actuar de manera aillada, siné que
guanya legitimitat i eficacia quan s'integra en un sistema que involucra activament un
cuidador, facilitant tasques tangibles i suport emocional que reforcen l'adheréncia al

tractament.

Des de la visi6 d'Orem (2001), aquest acompanyament telefonic no és només un
recordatori, sind una intervencié professional que refor¢a I'agéncia d'autocura de la dona
en el seu entorn natural. Per altra banda, alguns estudis externs sobre I'Us d'apps en

trastorns d'ansietat mostren taxes d'abandonament molt més elevades quan no hi ha
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supervisio, cosa que suggereix que en la depressid, on I'apatia és un simptoma principal,
el rol de la infermera com a agent motivador és encara més determinant que en altres

trastorns.

Aixi mateix, la inclusié de métodes visuals innovadors com el de Gunnarsson et al. (2024)
amb el programa BeWell obre un debat sobre la necessitat d'intervencions no verbals per
a pacients amb un gran bloqueig emocional, aspecte que estudis més classics de
psicoeducacid no solen abordar. Aquest estudi utilitza la fotografia per facilitar la
comunicacio, mostrant com l'autocura també implica recuperar el balan¢ ocupacional i la

capacitat laboral, aspectes vitals per a la dona en edat activa.

En darrer lloc, en sintetitzar el grau d’efectivitat de les intervencions per potenciar les
habilitats d'autoconeixement i autogestio, s'observa un impacte positiu perd condicionat

per la continuitat de les cures.

La intervencioé grupal i la psicoeducacio es consoliden com a motors de I'empoderament.
Autors com Ventosa-Ruiz et al. (2024) i Raya-Tena et al. (2023) subratllen que el grup,
més enlla de ser un format de treball, actua com un element terapéutic que ajuda a
trencar el silenci de I'estigma. En aquest sentit, la meta-sintesi d'Achterbergh et al. (2020)
resulta clau per comprendre el valor d'aquest abordatge, ja que identifica que la por a
revelar la malaltia genera una distancia emocional que alimenta el cicle de la depressio6.
Aixi, la intervencié grupal infermera permet mitigar aquest "secretisme" i la solitud
associada que aquests autors descriuen com a factors debilitants. A més, I'assaig clinic
aleatoritzat de Raya-Tena et al. (2021) demostra l'eficacia d'aquestes intervencions
psicoeducatives grupals liderades per infermeres d'Atencié Primaria, especialment en
pacients amb comorbiditat fisica, on es va observar una taxa de remissié clinica dels
simptomes depressius significativament superior al grup control al cap de 12 mesos de

seguiment.

En aquest context, resulta especialment rellevant analitzar com el grup contribueix a
potenciar les habilitats d’autocura. Els resultats dels estudis de Gec¢di (2022) i Sagbas et
al. (2025) suggereixen que les intervencions psicoeducatives grupals tenen un impacte
significatiu en la reestructuracié cognitiva i la resiliéncia en el trastorn depressiu major. En

aquest sentit, el valor del grup es reflecteix en el refor¢ de I'autoconcepte i I'autoeficacia,
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aixi com en la potenciacié de les habilitats d’autocura. Aixi, en el cas de les dones amb
trastorn depressiu major, el grup permet compartir el que Orem defineix com a "requisits
d'autocura universal", facilitant que la dona identifiqui necessitats propies, sovint

ignorades pel seu rol de cuidadora.

Finalment, cal destacar la bretxa entre l'evidéncia i la practica clinica. En el seu article,
Neslusan et al. (2023) posa de manifest una manca de seguiment post-alta, un fenomen
que Liao et al. (2025) i Legemaat et al. (2022) proposen resoldre mitjangant un lideratge
d'infermeria des d’un rol més actiu. Aquesta necessitat de continuitat es veu especialment
reforgada per I'estudi de Legemaat et al. (2022), que destaca per ser una de les poques
investigacions que aporta evidéncia amb un seguiment longitudinal de llarg recorregut de

fins a 20 anys.

Aixi, el predomini d’estudis basats en intervencions de curta durada podria estar
infravalorant la cronicitat del procés de déficit d'autocura en el trastorn depressiu major. En
aquest context, s’evidencia una desconnexid entre I'evolucié cap a models d'autogestié
altament tecnificats i grupals, i la seva implementacio en la practica clinica real, donat que
es presenten dificultats per integrar aquestes eines de manera sistematica en la cura

rutinaria de les dones amb trastorn depressiu major.
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7. Conclusions

Aquest estudi posa de rellevancia la importancia de les intervencions infermeres basades
en l'autocura en I'abordatge de les dones adultes amb trastorn depressiu major. Mitjancant

la revisié realitzada, es dona resposta als objectius plantejats de la seglient manera:

En primer lloc, pel que fa a la identificacié de les principals intervencions infermeres
basades en l'autocura, la literatura cientifica permet agrupar-les en tres grans linies
d’actuacio: les intervencions digitals (plataformes web i aplicacions mobils), les
intervencions de base grupal (psicoeducacié i grups de suport) i les intervencions
orientades als estils de vida (nutricid, musicoterapia i higiene del son, entre altres). Totes
elles coincideixen en situar la pacient com a eix central de la seva propia recuperacio,

promovent un rol actiu de la persona en el seu procés de salut i malaltia.

En segon lloc, respecte a la descripcié dels components clau, les eines i les metodologies
utilitzades, s’identifica com a component fonamental I'empoderament de la pacient, amb
I'objectiu d’enfortir la seva agéncia d'autocura, sota el marc del model de Dorothea Orem.
Les eines més destacades, com l'escala PHQ-9 o les guies d'autocura i autogestié, no
funcionen com a elements aillats, sind com a vehicles de la interaccié educativa, de
manera que s’han d’entendre com a instruments facilitadors dins d’'un procés terapéutic

més ampli.

Alhora, des d'una perspectiva metodologica s’ha constatat que l'efectivitat d’aquestes
eines augmenta significativament quan s’aplica un sistema de suport-educacié
d'infermeria. En aquest context, la infermera es posiciona com a figura clau amb criteri
clinic, assumint un rol actiu en I'educacié per a la salut, el desenvolupament d’habilitats i
estratégies centrades en l'autocura, i la promocié de 'autonomia. Aixd inclou la capacitat
d'establir un vincle terapéutic basat en la confianga, la proximitat, la continuitat

assistencial, aixi com el suport emocional i la motivacio de la pacient.

En tercer lloc, en sintetitzar el grau defectivitat per potenciar les habilitats
d'autoconeixement i autogestio, I'evidéncia indica que les intervencions centrades en
'autocura tenen un elevat grau d’eficacia en la reduccié de la simptomatologia i la

prevencié de recaigudes. Aixi, potenciar I'autoconeixement i autogestié pot afavorir la
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identificacié precog¢ de senyals d'alerta, facilitant la comprensio i gestié de I'estat de salut.
L'autogestid guiada pot contribuir a reduir la indefensié i la desesperancga, retornant a la
dona el control sobre el seu projecte vital i impactant directament en una millora de la

seva qualitat de vida.

Finalment, com a conclusié general, la sintesi d'aquest coneixement permet estructurar
una base teodrica que reforca el paper d’infermeria com a professional clau en el
desenvolupament d’aquestes estratégies en tots els nivells assistencials. Si bé I'Atencié
Primaria esdevé la porta d'entrada fonamental per a la deteccié precog i l'inici del suport,
la intervencio infermera és igualment essencial en els serveis de salut mental
especialitzada, on es lideren abordatges intensius i especifics. Aquesta visio integral
garanteix la continuitat assistencial, integrant la perspectiva de génere i un enfocament
biopsicosocial que facilita la transicid de la dona des d’un rol passiu a un d'actiu,

participatiu i amb capacitat per a construir el seu propi benestar.
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8. Limitacions de I'estudi

Durant 'elaboracié d'aquesta revisio bibliografica s’han presentat diverses limitacions que
cal tenir en compte. En primer lloc, s'ha observat una marcada ambiguitat terminoldgica
en la literatura cientifica consultada respecte als conceptes d'autocura (self-care) i
autogestio (self-management). Tot i que tedricament poden presentar matisos diferents
segons el marc conceptual utilitzat, la majoria d'autors i estudis seleccionats utilitzen
ambdés termes de manera indistinta i sindbnima per tal de referir-se a la capacitat de la
persona per a gestionar la seva propia salut. Per aquest motiu, en el present treball s’han
tractat ambdds conceptes com a termes equivalents, per tal d’unificar el coneixement i

facilitar 'analisi de les intervencions descrites.

Alhora, s'ha detectat una dificultat important per trobar estudis amb mostres integrades
exclusivament per dones, malgrat que aquesta poblacié presenta una prevalenga de
depressio significativament més elevada segons I'evidéncia epidemioldgica actual. Si bé
és cert que la gran majoria dels articles analitzats inclouen una representacié majoritaria
de dones, la preséncia de mostres mixtes en alguns casos podria difuminar les
necessitats especifiques de génere o els rols socials que influeixen en les estratégies
d'autocura. No obstant, per garantir la inclusié d’evidéncia rellevant i actualitzada, es van
seleccionar estudis amb mostres mixtes sempre que es garantis una proporcio igual o
superior al 50% de dones i que els resultats es presentessin de manera diferenciada per
sexe, assegurant aixi que les conclusions fossin aplicables a la poblacié objecte d'aquest

estudi.

Finalment, pel que fa a la sintesi de l'efectivitat, s'ha constatat una elevada heterogeneitat
metodologica entre els estudis, tant en les eines de mesura utilitzades com en els
protocols d'intervencié. Aquesta variabilitat dificulta realitzar una comparacio
estandarditzada dels resultats i establir quina estratégia resulta més efectiva. Aixi mateix,
s’ha observat una manca generalitzada de dades de seguiment a llarg termini en gran part
de la literatura seleccionada, ja que molts estudis es limiten a avaluar I'impacte immediat.
Aquesta abséncia de seguiment temporal impedeix determinar amb exactitud la
sostenibilitat dels canvis en I'autogestié i la persisténcia de la millora dels simptomes un

cop finalitzat el periode d'intervencié directa.
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9. Implicacions per a la practica i linies de recerca futures

Els resultats d'aquest treball posen de manifest la necessitat d'orientar futurs estudis cap a
estudis més especifics, aixi com intervencions cliniques més properes i preventives, en
relacié a les intervencions infermeres centrades en l'autocura en dones amb trastorn
depressiu major. En aquest sentit, futures linies d’investigacié podrien focalitzar-se cap al
desenvolupament d’estudis amb mostres constituides exclusivament per dones, atés
'elevada carrega epidemioldgica en aquesta poblacio; amb l'objectiu d’identificar, de
manera meés precisa, les particularitats i necessitats especifiques de la dona, els patrons
simptomatics i les respostes terapéutiques associades a aquesta poblacié. Aquest
abordatge podria contribuir al desenvolupament d’intervencions més individualitzades i

ajustades a les caracteristiques biopsicosocials de la dona.

Aixi mateix, per tal de superar la variabilitat metodoldgica i I'ambiglitat conceptual
detectades en la literatura actual, es considera necessari avangar cap a una major
estandarditzacié conceptual i metodologica, consensuant un marc teoric clar que delimiti
els conceptes d'autocura i autogestid en salut mental. D'altra banda, es suggereix el
disseny d’estudis que emprin protocols d'intervencié homogenis i instruments de mesura
validats, per tal de facilitar la comparabilitat dels resultats i reforcar la solidesa de

'evidéncia cientifica.

D'igual manera, la realitzacié d’estudis longitudinals amb periodes de seguiment a llarg
termini, incloent un seguiment post-intervencio, podria ajudar a determinar la sostenibilitat

dels canvis conductuals i I'evolucié de la simptomatologia un cop finalitzada la intervencio.

Finalment, des d’'una vessant practica i assistencial, la literatura consultada suggereix la
importancia de reforcar el paper de I'Atencié Primaria, la qual constitueix el primer punt de
contacte de moltes pacients amb el sistema de salut. En aquest context, es proposa el
disseny d’eines de suport, com ara quaderns practics d’autocura o guies de seguiment,
que facilitin el monitoratge de variables com ara la qualitat del son, els habits alimentaris o
els nivells d'energia personals. L'Us d’aquest recurs podria afavorir 'autoconeixement i la
implicacio activa de la persona en la gestié de la seva salut i benestar, alhora que podria
proporcionar al personal sanitari informacio util per millorar la continuitat de les cures aixi

com la qualitat de vida de la persona.
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